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Kesehatan merupakan aspek yang penting dalam kehidupan manusia. Klinik sebagai salah satu penyelenggara pelayanan kesehatan harus dapat memberikan pelayanan yang bermutu dan professional kepada pasien. Klinik Pratama Yulia merupakan sebuah klinik swasta yang berada dikecamatan Boliyohuto yang memberikan pelayanan kesehatan. Klinik Pratama Yulia ini baru didirikan selama 7 bulan berjalan tentunya pada klinik baru ini diperlukan strategi pemasaran untuk meningkatkan jumlah kunjungan pasien dan kapitas BPJS. Penelitian ini dilakukan di Klinik Pratama Yulia dengan menggunakan metode wawancara dan survey kepada pihak yang berhubungan dengan kebijakan klinik. Model penelitian ini adalah pendekatan deskriptif kualitatif yang mencerminkan gambaran dari suatu keadaan saat tertentu. Metode analisi yang digunakan adalah analisis SWOT ( Strength, Weakness, Opportunities,Threath) dan metode Delphi. Dari hasil analisis SWOT akan diidentifikasi faktor internal dan faktor ekternal klinik Pratama Yulia, sehingga didapatkan posisi strategi klinik, kemudian denga matriks SWOT dapat dirumuskan strategi serta menyusun program dan kegiatan untuk meningkatkan pelayanan kesehatan di Klinik Pratama Yulia. Hasil penelitian ini didapatkan bahwa strategi pemasaran yang paling cocok dengan klinik adalah strategi WO (Weakness-Opportunities) dan dari strategi tersebut didapatkan beberapa rekomendasi program pemasaran untuk Klinik Pratama Yulia yang diharapkan dapat meningkatkan pelayanan kesehatan di Klinik Pratama Yulia sehingga jumlah kunjungan pasien diKlinik juga akan meningkat.
Kata Kunci: Strategi Pemasaran, Analisis SWOT, Klinik
ABSTRACT
Health is the most important thing in human life. Therefore, clinic should be able to provide quality and professional health service to patient. Pratama Yulia Clinic is a private clinic located in Boliyohuto sub-district that provides health services. Yulia Pratama Clinic has only been established for 7 months, of course in this new clinic a marketing strategy is needed to increase the number of patient visits and the capacity of BPJS This Research was doing in was doing in Pratama Yulia Clinic. The methods of this research is a research with qualitative descriptive approach that reflects the picture of a situation at a certain moment. The analysis metode used is SWOT analysis(Strength, Weakness, Opportunities, Threath) and Delphi method. SWOT anlysis will identify internal factors and external factors of Pratama Yulia Clinic, so we can get the strategic position of this clinic, by using SWOT matrix can be formulated strategies and arranged programs and activities to improve health service at Pratama Yulia Clinic.The Result of this study shows the most suitable marketing strategy for clinic is WO strategy (Weaknes-Opportunities). From those strategy, there are some marketing program suitable for Pratama Yulia Clinic whichis expected to improve health service at the clinic and increasing yhe number of patient visits in the Pratama Yulia Clinic. 





Kesehatan menjadi kebutuhan dasar yang sangat penting bagi manusia selain pendidikan dan perekonomian. Setiap individu dapat melalukan banyak hal jika di dukung dengan kesehatan yang optimal.
Pelayanan kesehatan adalah sebuah konsep yang digunakan dalam memberikan layanan kesehatan kepada masyarakat, definisi pelayanan kesehatan menurut Prof. Dr. Soekidjo Notoatmodjho adalah sebuah sub sistem pelayanan kesehatan yang tujuan utamanya adalah pelayanan preventif (pencegahan) dan promotif (peningkatan kesehatan) dengan sasaran masyarakat. Sedangkan menurut levey dan Loomba (1973). Definisi pelayanan kesehatan menurut Depkes RI (2009) adalah setiap upaya yang diselenggarakan sendiri atau secara bersama-sama dalam suatu organisasi untuk memelihara dan meningkatkan kesehatan, mencegah dan menyembuhkan penyakit serta memulihkan kesehatan perorangan, keluarga, kelompok dan ataupun masyarakat.
Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) adalah suatu program pemerintah dan masyarakat dengan tujuan memberikan kepastian jaminan kesehatan yang menyeluruh bagi rakyat Indonesia agar penduduk Indonesia dapat hidup sehat, produktif, dan sejahtera.
Badan penyelenggara jaminan sosial kesehatan (BPJS Kesehatan) adalah badan hukum publik yang bertanggung jawab kepada presiden dan berfungsi menyelenggarakan program jaminan sosial kesehatan (BPJS Kesehatan) yang diamanatkan oleh pemerintah untuk mengoperasikan BPJS Kesehatan atas perintah UU BPJS
BPJS merupakan jaminan kesehatan nasional yang menganut sistem gotong royong ini mempunyai tarif yang bervariasi, dari tahun 2014 tarif kelas I Rp. 80.000, kelas II Rp. 51.000, kelas III Rp. 25.000. Sampai tahun 2019 BPJS kesehatan mengalami defisit yang semakin meningkat hingga mencapai angka Rp. 328 trilyun, oleh karena itu maka tarif ini sempat dinaikkan pada bulan Januari 2020 dengan tarif kelas I Rp. 160.000, kelas II Rp. 110.000, kelas III Rp. 42.000. Namun pada bulan Mei 2020 kembali ke tarif normal.
Klinik merupakan salah satu fasilitas pelayanan kesehatan dasar yang memiliki peran yang sangat strategis dalam upaya meningkatkan derajat kesehatan masyarakat Indonesia di wilayah masing-masing.
Klinik Pratama Yulia adalah klinik swasta pertama yang didirikan di Boliyohuto pelayanan kesehatan yang ada dari lima Kecamatan hanya puskesmas dan Dokter Praktek Mandiri (DPM). Puskesmas ada lima, dua puskesmas rawat inap, tiga puskesmas rawat jalan dan Dokter praktek mandiri ada enam. Dari lima kecamatan ini tidak ada yang memiliki USG dan EKG serta laboratorium. Jadi, ini salah satu peluang yang besar untuk dapat memberikan pelayanan kesehatan yang dibutuhkan oleh masyarakat Boliyohuto di saat faskes lain tidak lengkap dengan alat pemeriksaan penunjang
Ancaman buat klinik Pratama Yulia adalah kebijakan pemerintah Kabupaten Gorontalo yang memberikan peraturan bahwa peserta BPJS PBI (Penerima Bantuan Iuran) hanya boleh terdaftar di puskesmas tidak boleh pindah ke Faskes (Fasilitas Kesehatan) lain, sehingga peluang untuk peningkatan kapitasi terbatas. Selain itu tenaga dokter umum sulit sekali di Boliyohuto, sehingga klinik ini hanya mendatangkan dokter dari luar Gorontalo dan memakai sistem kontrak. Jika kontrak habis dan sudah tidak di perpanjang maka sulit lagi untuk mencari dokter pengganti. Ancaman lainnya yaitu Rumah Sakit yang baru di bangun di wilayah Boliyohuto yang sudah beroperasi, tentunya fasilitas Rumah Sakit pasti lebih lengkap dan mempunyai anggaran lebih besar. Ancaman lainya yaitu sistem BPJS yang sering berubah-ubah dan anggaran yang semakin deficit. Dalam pencairan dana non kapitasi BPJS sering terlambat.
Untuk lebih jelasnya bisa di lihat analisis SWOT Klinik Pratama Yulia  pada tabel berikut ini :
Tabel 1.1 Analisis SWOT
Klinik Pratama Yulia 
KEKUATAN (STRENGTH)	KELEMAHAN (WEAKNESS)
Lokasi yang strategisJumlah kunjungan yang cukup besarBuka 24 jam Melayani rawat inap, persalinan, UGD, poli umum, poli gigi, laboratorium, apotek dalam satu atapMempunyai USG, EKG dan laboratoriumSudah bekerjasama dengan BPJS Ketenagakerjaan. 	Biaya cukup mahal Tidak semua dokter bisa mengoperasikan USGBelum menggunakan SIM klinikBelum ada accounting Laboratorium masih sebagian jejaring dengan RS Belum terakreditasi
	
PELUANG (OPPORTUNITIES)	ANCAMAN (THREATS)
Belum ada klinik swasta lain selain klinik Pratama Yulia Tidak ada dokter praktek saat hari libur dan tanggal merahPasien Bpjs dari faskes mana saja bisa di layani di klinik untuk rawat inap, persalinan dan ambulanceTidak ada USG dan EKG di faskes lain sekitar klinik.Jauh dari Rumah sakit	Kebijakan pemerintah yang tidak memperbolehkan perpindahan Faskes bagi peserta BPJS Penerima Bantuan Iuran (PBI) Sulitnya tenaga dokter dan tenaga medis lainnyaAdanya rumah sakit pemerintah yang baru dekat klinik (± 4 KM) Sistem BPJS yang sering berubah-ubah dan anggaran BPJS yang semakin defisit.
Tabel 1.1 diatas menggambarkan peta kekuatan dan kelemahan sebaga analisis internal serta peluang dan ancaman sebagai analisis eksternal. Selanjutnya melalui analisis SWOT akan dapat diperoleh beberapa alternative strategi kemudian ditetapkan strategi prioritas Klinik Pratama Yulia sebagai upaya untuk meningkatkan jumlah kunjungan pasien dan kapitasi BPJS. 
Dari latar belakang yang telah diuraikan, penulis tertarik untuk melakukan penelitian di klinik pratama yulia sebagai studi kasus dengan judul “Rancangan Strategi Pemasaran Klinik Pratama Yulia Dalam Upaya Meningkatkan Jumlah Kunjungan Pasien dan Kapitasi BPJS”
Dengan penelitian ini diharapkan dapat dihasilkan rumusan tahapan-tahapan strategi pemasaran Klinik Pratama Yulia dengan menerapkan konsep analisis SWOT yang dapat menjadi pedoman penerapan langkah-langkah untuk mencapai tujuan yang diharapkan. Dan dapat menghasilkan program-program pemasaran yang dapat meningkatkan jumlah kunjungan pasien dan kapitasi BPJS, meningkatkan kesejahteraan karyawan dan memberikan pelayanan yang berkualitas dan terpadu bagi masyarakat. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui:  
Lingkungan pemasaran baik internal maupun eksternal di klinik Pratama Yulia
Kekuatan, kelemahan, peluang dan ancaman (SWOT) di klinik Pratama Yulia 
Strategi pemasaran dan strategi peningkatan kapitasi BPJS di klinik Pratama Yulia 




Manajemen adalah proses merencanakan, mengorganisasi, mengarahkan dan mengendalikan kegiatan untuk mencapai tujuan organisasi secara efektif dan efisien dengan menggunakan sumber daya organisasi.
Ada banyak fungsi manajemen yang dikemukakan para ahli, beberapa ahli memiliki pendapat berbeda, menurut Henry Fayol ada lima fungsi utama ilmu manajemen yang meliputi merancang, mengorganisir, memerintah,mengodinasi dan mengendlaikan
Menurut Luther Gullick (1960) manajemen terdiri dari 8 fungsi yaitu Planing (perencanaan),Organizing,penyusunan,pengarahan,koordinasi,pelaporan,pembuatan anggaran,pengawasan

Manjemen Pemasaran
Menurut Suparyanto & Rosad (2015 : 1), manajemen pemasaran adalah proses menganalisis, merencanakan, mengatur, dan mengelola program-program yang mencakup penhkonsepan, penetapan harga, promosi dan distribusi dari produk, jasa dan gagasan yang dirancang untuk menciptakan dan memelihara pertukaran yang menguntungkan dengan pasar sasaran untuk mencapai tujuan perusahaan.  
Konsep Pemasaran
Konsep pemasaran adalah sebuah falsafah bisnis yang menyatakan bahwa pemuasan kebutuhan konsumen merupakan syarat ekonomi dan social bagi kelangsungan hidup perusahaan. 
Analisis SWOT
Matrik SWOT atau TOWS adalah sebuah alat pencocokan yang penting yang membantu untuk mengembangkan empat jenis strategi, yaitu dengan membandingkan hasil analisis eksternal yang menghasilkan peluang dan ancaman dan analisis internal yang menghasilkan kekuatan dan kelemahan. Pengertian variable SWOT (Muchtar A.F, 2014 : 158) adalah : 
Strength (kekuatan), adalah suatu kondisi dimana perusahaan mampu melakukan semua tugasnya dengan sangat baik, bahkan di atas rata-rata perusahaan yang sejenis. 
Weakness (kelemahan), adalah kondisi dimana perusahaan kurang mampu melaksanakan tugasnya dengan baik disebabkan oleh sarana dan prasarana yang kurang memadai. 
Opportunity (peluang), adalah suatu potensi bisnis menguntungkan yang dapat diraih oleh perusahaan yang masih belum dikuasai oleh pihak competitor dan masih belum tersentuh oleh poihak manapun. 
Threat (ancaman), adalah suatu keadaan dimana perusahaan mengalami kesulitan disebabkan oleh kinerja pihak competitor, yang jika dibiarkan maka perusahaan akan mengalami kesulitan di kemudian harii.
Alat yang dipakai untuk menyusun factor-faktor strategis perusahaan salah satunya adalah matriks SWOT / TOWS. Matriks ini menggambarkan secara jelas bagaimana peluang dan ancaman eksternal yang dihadapi perusahaan dapat disesuaikan dengan kekuatan dan kelemahan yang dimilikinya (Rangkuti, 2017 : 202). Matriks ini dapat menghasilkan empat set kemungkinan alternative strategis. 
IFAS EFAS 	STRENGTHS (S) Tentukan 5-10 faktor kekuatan internal 	WEAKNESSES (W) Tentukan 5-10 kelemahan internal 
OPPORTUNITIES (O)Tentukan 5-10 faktor peluang eksternal 	STRATEGI SO Ciptakan strategi yang menggunakan kekuatan untuk memanfaatkan peluang 	STRATEGI WO Ciptakan strategi yang meminimalkan kelemahan untuk memanfaatkan peluang 
TREATHS (T) Tentukan 5-10 faktor ancaman eksternal 	STRATEGI ST Ciptakan strategi yang menggunakan kekuatan untuk mengatasi ancaman 	STRATEGI WT Ciptakan strategi yang meminimalkan kelemahan dan menghindari ancaman 
Sumber : Rangkuti (2017 : 202) 
Tabel 2.1 : Matriks SWOT 
Klinik
Menurut PP No. 47 tahun 2016, jenis fasilitas pelayanan kesehatan adalah tempat praktik mandiri tenaga kesehatan, pusat kesehatan masyarakat, klinik, rumah sakit, apotek, unit transfusi darah, optikal, laboratorium kesehatan, fasilitas pelayanan kedokteran untuk kepentingan hukum, dan fasilitas pelayanan kesehatan tradisional. 
Berdasarkan jenis pelayanannya, klinik dibagi menjadi klinik pratama dan klinik utama. Klinik pratama merupakan klinik yang menyelenggarakan pelayanan medik dasar. Sedangkan klinik utama merupakan klinik yang menyelenggarakan pelayanan medik spesilistik atau pelayanan medik dasar dan spesialistik. Kedua jenis klinik tersebut dapat mengkhususkan pelayanan pada satu bidang tertentu berdasarkan disiplin ilmu, golongan umur, organ atau jenis penyakit tertentu. Klinik dapat diselenggarakan oleh pemerintah, pemerintah daerah atau masyarakat. Dalam penyelenggaraannya sesuai dengan Keputusan Menteri Kesehatan, pelayanan kesehatan klinik bersifat promotif, preventif, kuratif dan rehabilitatif. Pelayanan kesehatan yang dimaksud sebelumnya dilaksanakan dalam bentuk rawat jalan, one day care, rawat inap dan atau home care. Klinik yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan 24 jam harus menyediakan dokter serta tenaga kesehatan lain sesuai kebutuhan yang setiap saat berada di tempat. 
BPJS Kesehatan
BPJS Kesehatan (Badan Penyelenggara Jaminan Sosial Kesehatan) merupakan Badan Hukum Publik (​https:​/​​/​id.wikipedia.org​/​w​/​index.php?title=Badan_Hukum_Publik&action=edit&redlink=1" \o "Badan Hukum Publik (halaman belum tersedia)​) yang bertanggung jawab langsung kepada Presiden dan memiliki tugas untuk menyelenggarakan jaminan Kesehatan Nasional (​https:​/​​/​id.wikipedia.org​/​wiki​/​Asuransi_kesehatan" \o "Asuransi kesehatan​) bagi seluruh rakyat Indonesia (​https:​/​​/​id.wikipedia.org​/​wiki​/​Indonesia" \o "Indonesia​), terutama untuk Pegawai Negeri Sipil (​https:​/​​/​id.wikipedia.org​/​wiki​/​Pegawai_Negeri_Sipil" \o "Pegawai Negeri Sipil​), Penerima Pensiun PNS dan TNI (​https:​/​​/​id.wikipedia.org​/​wiki​/​TNI" \o "TNI​)/POLRI (​https:​/​​/​id.wikipedia.org​/​wiki​/​Polri" \o "Polri​), Veteran, Perintis Kemerdekaan beserta keluarganya dan Badan Usaha lainnya ataupun rakyat biasa.
BPJS Kesehatan merupakan penyelenggara program jaminan sosial di bidang kesehatan yang merupakan salah satu dari lima program dalam Sistem Jaminan Sosial Nasional (SJSN), yaitu Jaminan Kesehatan, Jaminan Kecelakaan Kerja, Jaminan Hari Tua, Jaminan Pensiun, dan Jaminan Kematian sebagaimana tercantum dalam Undang-Undang Nomor 40 Tahun 2004 tentang Sistem Jaminan Sosial Nasional.
BPJS Kesehatan bersama BPJS Ketenagakerjaan (​https:​/​​/​id.wikipedia.org​/​wiki​/​BPJS_Ketenagakerjaan" \o "BPJS Ketenagakerjaan​) (dahulu bernama Jamsostek (​https:​/​​/​id.wikipedia.org​/​wiki​/​Jamsostek" \o "Jamsostek​)) merupakan program pemerintah dalam kesatuan Jaminan Kesehatan Nasional (​https:​/​​/​id.wikipedia.org​/​wiki​/​Jaminan_Kesehatan_Nasional" \o "Jaminan Kesehatan Nasional​) (JKN) yang diresmikan pada tanggal 31 Desember (​https:​/​​/​id.wikipedia.org​/​wiki​/​31_Desember" \o "31 Desember​) 2013 (​https:​/​​/​id.wikipedia.org​/​wiki​/​2013" \o "2013​). Untuk BPJS Kesehatan mulai beroperasi sejak tanggal 1 Januari (​https:​/​​/​id.wikipedia.org​/​wiki​/​1_Januari" \o "1 Januari​) 2014 (​https:​/​​/​id.wikipedia.org​/​wiki​/​2014" \o "2014​),sedangkan BPJS Ketenagakerjaan (​https:​/​​/​id.wikipedia.org​/​wiki​/​BPJS_Ketenagakerjaan" \o "BPJS Ketenagakerjaan​) mulai beroperasi sejak 1 Juli (​https:​/​​/​id.wikipedia.org​/​wiki​/​1_Juli" \o "1 Juli​) 2015 (​https:​/​​/​id.wikipedia.org​/​wiki​/​2014" \o "2014​).

METODE PENELITIAN
Perspektif pendekatan penelitian yang diambil pada penelitian ini bersifat deskriptif kuantitatif yaitu mendeskripsikan keadaan bagaimana kondisi objektif kinerja Klinik Pratama Yulia saat ini, kemudian dianalisis dengan beberapa metode sehingga didapat rancangan strategi terpilih sebagai upaya peningkatan jumlah kunjungan pasien kapitasi BPJS.
Penelitian ini merupakan penelitian operasional (operational research) dengan menggunkan teknik CDMG (coonsesnsus decision making group) yang disertai dengan penilaian intuisi terbaik (good intuitive judgement). Pengumpulan informasi dilakukan dengan melakukan wawancara mendalam (indepth interview). Dimana keuntungan dalam melakukan CDMG bahwa pihak manajemen mengetahui dan terlibat langsung bersama-sama pada saat yang bersamaan dalam proses pengambilan keputusan. 
Dalam penelitian ini metode yang digunakan adalah metode perancangan kualitatif yaitu dengan cara mengumpulkan data, pendapat, pemikiran dan persepsinya dari berbagai strategi, antara lain dengan melakukan pengamatan langsung, observasi partisipatif, wawancara mendalam, didukung dokumen-dokumen, dan lain sebagainya sesuai dengan realita yang ada. Dimana penelitian ini juga berisi tentang riset yang bersifat deskriptif dan cenderung menggunakan analisis. Selain itu landasan teori juga bermanfaat untuk memberikan gambaran umum tentang latar penelitian dan sebagai bahan pembahasan hasil penelitian. Jadi di dalam penelitian kualitatif peneliti berangkat dari data yang ada, memanfaatkan teori-teori yang ada sebagai bahan pendukung dan penjelas, dan berakhir sebagai suatu teori.  
Terdapat 3 tahap dalam melakukan perumusan strategi, tahap pertama adalah tahap masukan (the input stage) yang didalamnya terdapat analisis kondisi eksternal (EFE) dan analisis kondisi internal (IFE). Selanjutnya pada tahap kedua yaitu tahap pencocokan (the matching stage) yang didalamnya terdapat perumusan strategi dengan menggunakan analisis SWOT, pada tahapan terakhir yaitu tahap keputusan (the decision stage) dilakukan pengkuantifikasian tiap alternative strategi yang telah dirumuskan untuk  selanjutnya ditentukan mana strategi yang paling baik dan sesuai untuk perusahaan.














Gambar 3.2 : Skema PerancanganRencana Strategi 
 Peneliti juga akan melakukan identifikasi lingkungan eksternal dan internal klinik yang kemudian dilanjutkan dengan tahap pengumpulan data yang lebihi lengkap melalui wawancara yang dilakukan kepada pihak-pihak yang dianggap berkompeten di perusahaan tersebut, pengumpulan data sekunder berupa dokumen-dokumen klinik, melakukan studi literatur dan kajian pustaka (bersumber dari buku-buku, jurnal dan penelitian lain yang relevan). 
Tahap berikutnya adalah melakukan analisis dan pengolahan data menggunakan alat dan metode analisis yang sudah ditetapkan. Dalam penelitian ini penulis menggunakan analisis IFAS EFAS dan analisis SWOT, yang kemudian menuangkannya dalam suatu pembahasan yang lebih rinci dan lengkap. 
Dari hasil analisis dan pengolahan data serta pembahasan tersebut diatas, peneliti akan merekomendasikan suatu hasil penelitian, yang dalam hal ini adalah rekomendasi formula strategi pemasaran di klinik Pratama Yulia yang akan dipresentasikan dalam seminar dan sidang hasil penelitian. Hasil tersebut diharapkan akan dapat memberikan efek dan kontribusi yang positif pada Klinik Pratama Yulia.Penggunaan matriks SWOT / TOWS dengan memperhatikan faktor-faktor eksternal dan internal dalam bentuk Threeats-Opportunities – Weakness – Strength (TOWS) Matrix yang merupakan matching tools dalam mengembangkan empat tipe strategis, yaitu : 
SO strategis (strength-opportunity) 
WO strategis (weakness-opportunity) 
ST strategis (strength-threat) 
WT strategis (weakness-threat)
Selanjutnya terdapat beberapa tahapan yang harus dilakukan dalam membentuk matriks SWOT, yaitu : 
Buat daftar peluang kunci faktor eksternal organisasi 
Buat daftar ancaman kunci faktor eksternal organisasi 
Buat daftar kekuatan kunci faktor internal organisasi 
Buat daftar kelemahan kunci faktor internal organisasi 
Mencocokkan antara kekuatan internal dan peluang eksternal dan mencatat hasil SO strategi .
Mencocokkan antara kelemahan dan internal dan peluang eksternal dan mencatat hasil dalam WO strategi 
Mencocokkan kekuatan internal dan ancaman eksternal dan mencatat hasilnya dalam ST strategi 




                  IFAS  EFAS        	Strengths (S) Tentukan 5-10 faktor kekuatan eksternal 	Weakness (W) Tentukan 5-10 faktor kelemahan internal 
Opportunities (O) Tentukan 5-10 faktor peluang eksternal 	Strategi SO Ciptakan strategi yang menggunakan kekuatan untuk memanfaatkan peluang 	Strategi WO Ciptakan strategi yang meminimalkan kelemahan untuk memanfaatkan peluang 
Threats (T) Tentukan 5-10 faktor ancaman eksternal 	Strategi ST Ciptakan strategi yang menggunakan kekuatan untuk mengatasi ancaman 	Strategi WT Ciptakan strategi yang meminimalkan kelemahan dan menghindari ancaman 
Sumber : Yunus, 2016

Tahap Pemilihan Strategi 
Dari hasil Analisa SWOT dipilihlah salah satu strategi dari keempat kuadran SWOT.
Kuadran 1 
Merupakan situasi yang menguntungkan. Perusahaan tersebut memiliki peluang dan kekuatan sehingga dapat memanfaatkan peluang yang ada. Strategi yang harus diterapkan dalam kondisi ini adalah strategi SO yaitu strategi dengan menggunakan kekuatan internal perusahaan untuk memanfaatkan peluang eksternal. Atau mendukung kebijakan pertumbuhan yang agresif (growth oriented strategy). 
Kuadran 2 
Meskipun menghadapi berbagai ancaman, perusahaan ini masih memiliki kekuatan dari segi internal. Strategi yang harus diterapkan adalah strategi ST yaitu dengan menggunakan kekuatan perusahaan untuk menghindari atau mengurangi dampak ancaman eksternal menggunakan kekuatan untuk memanfaatkan peluang jangka panjang dengan cara strategi diversifikasi (produk atau pasar).  
Kuadran 3 
Perusahaan menghadapi peluang pasar yang sangat besar, tetapi di lain pihak, perusahaan menghadapi beberapa kendala atau kelemahan internal. Kondisi bisnis pada kuadran 3 ini mirip dengan question mark pada matrik BCG. Strategi perusahaan ini adalah strategi WO yaitu memperbaiki kelemahan dengan memanfaatkan peluang eksternal, meminimalkan masalah-masalah internal perusahan sehingga dapat merebut peluang pasar yang lebih baik. 
Kuadran 4 
Ini merupakan situasi yang sangat tidak menguntungkan, perusahaan tersebut menghadapi berbagai ancaman dan kelemahan internal. Strategi yang digunakan adalah strategi WT yaitu dengan taktik defensive yang diarahkan untuk mengurangi kelemahan internal dan menghindari ancaman lingkungan.
Tahap Akhir Penelitian 
Pada tahap akhir penelitian dilakukan penyusunan strategi pemasaran dari alternative strategi yang terpilih, kemudian menyusun program dan kegiatan pemasaran jangka pendek (0-2 tahun) dan panjang (2-5 tahun). Dengan rancangan rencana strategi pemasaran klinik Pratama Yulia yang telah di buat, maka upaya untuk meningkatkan jumlah kunjungan pasien dan kapitasi BPJS dapat tercapai dan tentunya akan meningkatkan laba klinik.
ANALISIS  HASIL PERANCANGAN
Klinik Pratama Yulia didirikan pada tanggal 29 Januari 2020, beralamat di komplek pasar Sidomulyo Desa Sidomulyo Kecamatan Boliyohuto Kabupaten Gorontalo Provinsi Gorontalo. Keberadaan Klinik Pratama Yulia disahkan secara hukum dengan izin operasional klinik yang dikeluarkan oleh pemerintah daerah Kabupaten Gorontalo Nomor 9120201733714. Berdiri di lahan seluas 2010 m² dan luas bangunan 450 m² yang sudah direncanakan untuk pembangunan dua lantai. Saat ini kondisi klinik baru terbangun satu lantai. Luas parkiran tersedia seluas 200 m². Klinik Pratama Yulia terletak dilokasi yang sangat strategis, dijalan utama pusat pasar terbesar dan perbankan dari lima kecamatan yang berdekatan.
Klinik Pratama Yulia merupakan klinik swasta pertama yang ada di Kecamatan Boliyohuto dengan klasifikasi klinik pratama rawat inap buka 24 jam. Klinik ini sudah bekerjasama dengan BPJS Ketenagakerjaan pada tanggal 16 Maret 2020 dan BPJS Kesehatan pada tanggal 1 April 2020. 
Klinik Pratama Yulia merupakan pengembangan dari dokter praktek mandiri (DPM) yang dirintis dari tahun 2009 dan sudah bekerjasama dengan BPJS kesehatan sejak tahun 2014. Kepesertaan BPJS kesehatan yang terdaftar di DPM Yulia akan terpindah ke Klinik Pratama Yulia seluruhnya setelah 6 bulan kerjasama (bulan Oktober 2020).
Berdasarkan Permenkes RI Nomer 9 tahun 2014 tentang klinik, Permenkes ini mengatur dalam hal jenis klinik, persyaratan klinik, perizinan klinik, penyelenggaraan klinik, pembinaan dan pengawasan klinik. Merujuk pada Permenkes ini Klinik Pratama Yulia sudah memenuhi syarat sebagai klinik pratama yang mempunyai sarana dan prasarana yang cukup lengkap dan mempunyai standar pelayanan yang cukup baik.
Analisis Lingkungan Internal
Pada penelitian ini, analisis lingkungan internal sangat penting untuk di ketahui sejauh mana kegiatan pelayanan Klinik Pratama Yulia yang sudah berjalan sampai saat ini. Secara garis besar analisis lingkungan internal dapat dilihat dari beberapa faktor, diantaranya adalah lingkungan organisasi yang membahas tentang visi dan misi klinik,struktur organisasi yang mempengaruhi kebijakan klinik, lingkungan sumber daya manusia dan budaya klinik, sarana prasarana yang mendukung dalam produksi klinik, lingkungan keuangan, teknologi yang mendukung pada sistem informasi manajemen klinik dan lingkungan pemasaran.
Analisis internal bertujuan untuk memahami lingkungan yang ada di dalam Klinik Pratama Yulia, sehingga dapat disesuaikan secara keseluruhan dan diselaraskan dengan keperluan organisasi yang selalu berkembang. 
Lingkungan Organisasi
Ada perbedaan penggunaaan kartu BPJS kesehatan yang terdaftar dengan yang tidak terdaftar di klinik di Klinik Pratama Yulia, yaitu jika terdaftar di Klinik Pratama Yulia maka pelayanan yang dapat di berikan adalah pelayanan poli umum, poli gigi, poli kebidanan (persalinan dan KB), UGD, Rawat inap dan ambulance, namun jika kartu BPJS kesehatan tidak terdaftar di Klinik Pratama Yulia maka pelayanan yang dapat di berikan hanya persalinan, rawat inap dan ambulance.                                                                                                        
Peraturan Menteri kesehatan no 46 tahun 2015 tentang Akreditasi Puskesmas, Klinik Pratama, Tempat Praktik Mandiri Dokter Dan Tempat Praktik Mandiri Dokter Gigi pasal 9 yang menyatakan bahwa penetapan status Akreditasi Klinik Pratama terdiri atas : tidak terakreditasi, terakreditasi dasar, terakreditasi madya, terakreditasi utama atau terakreditasi paripurna.
Lingkungan Produksi Klinik
peningkatan kapitasi (kepesertaan BPJS yang terdaftar di klinik) disetiap bulannya, saat ini sudah mencapai 4127 jiwa. namun ini masih jauh dari target yang ingin dicapai klinik. Target kapitasi BPJS klinik 10.000 peserta, karena aturan BPJS kesehatan menyatakan bahwa klinik Pratama dapat memiliki peserta hingga 10.000 jiwa. hal ini menjadi masalah yang harus dipecahkan. Rancangan strategi pemasaran harus di buat demi tercapainya target yang diinginkan.
kunjungan pasien umum dan BPJS semakin meningkat. Meski demikian jumlah kunjungan pasien umum belum mencapai target yaitu 2.500 kunjungan/bulan. Sedangkan untuk kunjungan peserta BPJS sudah cukup baik. Untuk peserta BPJS pelayanan rawat jalan (poli umum) hanya peserta yang terdaftar di klinik pratama dan DPM (Dokter Praktek Mandiri) yulia yang dapat di layani. Untuk itu perlu di buat rancangan strategi pemasarannya agar target bisa tercapai.
Kunjungan rawat inap di klinik pratama yulia setiap bulannya mengalami peningkatan namun ini masih belum mencapai target. Klinik pratama yulia mempunyai 10 bed yang terdiri dari 1 bed kelas I, 4 bed kelas II, 5 bed kelas III. Kunjungan rawat inap pasien BPJS masih lebih tinggi di bandingkan kunjungan rawat inap pasien umum. Hal ini karena sekitar 80% penduduk dari 5 kecamatan ini mempunyai kartu BPJS. Untuk layanan rawat inap bisa melayani dari faskes manapun dan bisa di klaim ke BPJS kesehatan. Namun kunjungan rawat inap di Klinik Pratama Yulia belum mencapai target. Target kunjungan rawat inap klinik pratama yulia yaitu 150/ bulan. Hal ini perlu di buatkan rancangan strategi agar kunjungan rawat inap klinik pratama yulia bisa mencapai target.
Pelayanan laboratorium Klinik Pratama Yulia pada pemeriksaan kimia darah sebagian masih jejaring dengan RSUD Dunda. Peningkatan pelayanan pada bulan Juli dikarenakan jumlah kunjungan rawat inap dan permintaan rapid test yang meningkat. Namun hal ini masih jauh dari target klinik. Target pelayanan laboratorium Klinik Pratama Yulia yaitu 250 layanan/bulan. Untuk itu perlu dibuatkan strategi pemasarannya.
Pelayanan ambulance ini tidak hanya melayani rujukan pasien ke rumah sakit akan tetapi pelayanan ambulance ini bisa dihubungi untuk menjemput pasien yang ingin dirawat di Klinik Pratama Yulia.
Lingkungan Sumber Daya Manusia
Dokter di Klinik Pratama Yulia belum seluruhnya bisa mengoperasikan USG, dokter jaga pun masih sulit mencari pengganti, karena disini masih tergolong daerah terpencil yang masih minim dokter, dokter jaga yang ada hanya dokter kontrak dari luar daerah, jika kontrak habis maka sulit lagi mencari pengganti dokter. Perawat yang ada masih belum seluruhnya kompeten dalam tindakan kegawatdaruratan, masih perlu ikut pelatihan. Bidan yang ada di klinik semua masih junior, belum mempunyai banyak pengalaman dalam kasus kebidanan, sehingga sugesti atau keyakinan pasien terhadap pelayanan persalinan di Klinik Pratama Yulia masih kurang, kebanyakan bidan-bidan senior hanya bekerja di Puskesmas dan praktek kebidanan mandiri di rumah. 
Klinik Pratama Yulia belum mempunyai tenaga akunting sehingga pembukuan keuangan klinik belum begitu maksimal. Tenaga apoteker masuk hanya tiga hari dalam seminggu, asisten apoteker masuk hanya satu kali dalam seminggu, hal ini karena merangkap kerja di apotek lain, sehingga pencatatan dan pengelolaan stok obat masih sering terlewat, sehingga data obat keluar belum seluruhnya tercatat, terutama pemakaian obat-obat di klinik. Sebagian tenaga medis yang bekerja di Klinik Pratama Yulia masih merangkap kerja di tempat lain, ada yang di Puskesmas maupun Rumah Sakit, hal ini di karenakan masih minimnya tenaga medis di wilayah Boliyohuto, sehingga sulit untuk membentuk budaya kerja yang sesuai dengan budaya kerja yang diinginkan klinik. Beberapa hal ini menjadi kelemahan Klinik Pratama Yulia.
Sarana Prasarana
Sarana dan prasarana Klinik merupakan salah satu penunjang yang sangat penting, Klinik  Pratama Yulia mepunyai lokasi yang sangat strategis dengan tempat yang cukup besar,nyaman, besih dan ada AC, selain itu terdapat Ruang tunggu yang cukup luas dan nyaman yang di fasilitasi TV, minuman dan makanan ringan sehingga pasien dan keluarga nyaman saat berobat ke klinik. Luas parkiran yang memadai merupakan salah satu sarana yang di sediakan klinik agar pengunjung merasa aman menyimpan kendaraannya. 
Sarana dan prasarana yang cukup menunjang ini menjadi kekuatan Klinik Pratama Yulia dalam melayani masyarakat Boliyohuto dan sekitarnya. Namun ruang rawat inap di Klinik Pratama Yulia masih kurang memadai, kebanyakan pasien ingin mendapatkan ruang perawatan sendiri tanpa gabung dengan pasien lain agar dapat beristirahat lebih nyaman, hal ini masih menjadi kendala di karenakan masih kurangnya modal untuk pembangunan lantai dua yang sudah di rencanakan saat pembangunan pertama. Permasalahan ini merupakan salah satu kelemahan Klinik Pratama Yulia.
Analisis SWOT 
Dari hasil analisis lingkungan internal dan eksternal maka dilakukan identifikasi terhadap faktor-faktor lingkungan kondisi saat ini dengan melihat dampak kekeuatan, kelemahan, peluang dan ancaman terhadap organisasi, yaitu dengan analisis SWOT (Strengths, Weaknesses, Opportunities, Treats). 
Dengan melakukan analisis SWOT, maka akan diketahui sejauh mana kondisi perkembangan klinik saat ini, dapat diketahui apa-apa saja kekuatan yang sudah dimiliki oleh klinik Pratama Yulia. Kekuatan ini harus dioptimalkan, kelemahan klinik harus diminimalisir, peluang yang ada harus dimanfaatkan dan di kembangkan, karena ini merupakan kesempatan dalam meningkatkan pendapatan klinik, ancaman terhadap klinik harus diwaspadai, jangan sampai ancaman ini dapat menghalangi perkembangan klinik Pratama Yulia.  
IFAS dan EFAS
Penelitian ini melakukan survey dan wawancara kepada beberapa narasumber yang berasal dari pimpinan klinik dan kepala administrasi klinik, pemangku kebijakan yakni kepala dinas kesehatan, kepala BPJS cabang kabupaten, selain itu juga kepada dokter puskesmas, tokoh masyarakat dan pasien. Hasil survey dan wawancara tersebut kemudian dilakukan analisis. 
Pada analisis lingkungan internal dan lingkungan eksternal tahapan pertama yang dilakukan adalah dengan cara melakukan pembobotan terhadap setiap indikator variabel lingkungan internal dan eksternal yang datanya diperoleh dari jawaban informan. Untuk memperkuat analisis dalam melakukan pembobotan, peneliti melibatkan beberapa narasumber yang berpengaruh dalam pembuatan kebijakan dan pemegang keputusan, seperti pemimpin klinik, manajemen klinik dan penanggung jawab klinik. Untuk lebih jelasnya terdapat tabel IFAS dan EFAS Klinik Pratama Yulia di bawah ini :

Tabel 4.13: IFAS dan EFAS Klinik Pratama Yulia
IFAS	BOBOT	RATING	SKOR
Jumlah kunjungan yang cukup besar 	0.06	3	0.18
Melayani rawat inap, persalinan ,UGD,poli umum,poli gigi,laboratorium,apotek dalam satu atap	0.05	4	0.18
Mempunyai USG, EKG dan laboratorium 	0.03	4	0.12
Melayani pemeriksaan mata dan pembuatan kacamata (bekerjasama dengan optik) 	0.02	2	0.03
Buka 24 jam ,setiap hari termasuk hari libur dan tanggal merah 	0.06	4	0.25
Tempat nyaman, bersih, ber AC 	0.03	3	0.09
Lokasi yang strategis	0.05	3	0.14
Sudah bekerjasama dengan BPJS Kesehatan dan BPJS Ketenagakerjaan	0.03	4	0.12
Bekerjasama dengan asuransi Allians.	0.02	2	0.03
MOU dengan perusahaan 	0.03	3	0.09
Ambulance antar – jemput	0.02	2	0.03
Mempunyai tempat parkir yang cukup luas	0.02	3	0.05
Biaya cukup mahal 	0.03	1	0.03
Belum terakreditasi	0.05	3	0.14
Tidak semua dokter bisa mengoperasikan USG 	0.02	3	0.05
Antrian yang lama 	0.05	2	0.09
Belum menggunakan SIM klinik	0.05	2	0.09
Tenaga medis yang belum memadai dan kurang kompeten	0.02	1	0.02
Dokter pengganti sulit	0.02	1	0.02
Sering penggantian karyawan	0.05	2	0.09
Ruangan ranap  kurang 	0.03	3	0.09
Stok opname obat belum teratur	0.03	1	0.03
Stok obat apotek belum lengkap 	0.05	2	0.09
Sugesti terhadap bidan belum terbentuk (bidan muda)	0.03	3	0.09
Belum ada MOU dengan dinkes Prov. terkait obat- obatan KIA dan KB	0.06	3	0.18
Laboratorium masih sebagian jejaring dengan RS	0.06	3	0.18






Di wilayah Boliyohuto dan sekitarnya belum ada klinik swasta.  	0.07	4	0.30
Jauh dari Rumah Sakit	0.06	3	0.17
Belum ada laboratorium di faskes lain sekitar klinik Pratama Yulia	0.04	2	0.07
Tidak ada dokter praktek saat hari libur dan tanggal merah	0.07	4	0.30
Pasien BPJS dari faskes mana saja bisa di layani di klinik untuk rawat inap,persalinan dan ambulance	0.07	4	0.30
Banyak penduduk transmigrasi yang sudah sukses dan loyal terhadap kesehatan 	0.06	3	0.17
Perputaran perekonomian yang cukup baik dan berkembang. 	0.06	2	0.11
Tidak ada USG dan EKG di faskes lain sekitar klinik.	0.07	4	0.30
 kebijakan pemerinta memperbolehkan dokter spesialis praktek di klinik pratama	0.07	2	0.07
Ada 2 perusahaan besar dan kantor-kantor yang mempunyai BPJS kesehatan dan BPJS ketenagakerjaan	0.06	3	0.17
Melayani Kecelakaan Kerja	0.06	4	0.22
Kebijakan pemerintah terkait tidak diperbolehkan pindah Faskes untuk peserta BPJS Penerima Bantuan Iuran (PBI) 	0.07	1	0.07
Sulitnya tenaga dokter dan tenaga medis lain	0.07	1	0.07
Rumah Sakit pemerintah yang sudah beroperasi dekat klinik	0.06	2	0.11
Sistem BPJS yang sering berubah-ubah dan anggaran BPJS yang semakin defisit. 	0.04	2	0.07
Sering terjadi keterlambatan pencairan dana non kapitasi	0.04	2	0.07
Rencana pembangunan wallet dekat klinik  	0.04	2	0.07
	1.00		2.87
Dari hasil pembobotan IFAS EFAS Klinik Pratama Yulia maka dapat dibuatkan matriks IFAS EFAS klinik, agar dapat diketahui posisi Klinik Pratama Yulia saat ini. 

Gambar 4.7 Matriks IFAS EFAS Klinik Pratama Yulia
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Tabel 4.14 : SWOT Klinik Pratama Yulia
KEKUATAN (STRENGTH)	KELEMAHAN (WEAKNESS)
Jumlah kunjungan yang cukup besar	Biaya cukup mahal 
Lokasi yang strategis	Belum terakreditasi
Melayani rawat inap, persalinan ,UGD,poli umum,poli gigi,laboratorium,apotek dalam satu atap	Tidak semua dokter bisa mengoperasikan USG 
Mempunyai USG, EKG dan laboratorium 	Antrian yang lama 
Melayani pemeriksaan mata dan pembuatan kacamata (bekerjasama dengan optik) 	Belum menggunakan SIM klinik
Buka 24 jam ,setiap hari termasuk hari libur dan tanggal merah 	Tenaga medis yang belum memadai dan kurang kompeten
Tempat nyaman, bersih, ber AC 	Dokter pengganti sulit
Sudah bekerjasama dengan BPJS  Kesehatan dan BPJS Ketenagakerjaan	Sering pergantian karyawan
	Ruang rawat inap masih kurang
Bekerjasama dengan asuransi Allians.	Stok opname obat belum teratur
MOU dengan perusahaan 	Stok obat apotek belum lengkap 
Ambulance antar – jemput	Sugesti terhadap bidan belum terbentuk (bidan muda)
Mempunyai tempat parkir yang cukup luas	Belum ada MOU dengan dinkes Prov. terkait obat- obatan KIA dan KB
 	Laboratorium masih sebagian jejaring dengan RS




Di wilayah Boliyohuto dan sekitarnya tidak ada klinik swasta   	Kebijakan pemerintah terkait tidak diperbolehkan pindah Faskes untuk peserta BPJS Penerima Bantuan Iuran (PBI) 
Jauh dari Rumah sakit	Sulitnya tenaga dokter dan tenaga medis lain
Belum ada laboratorium di faskes lain sekitar klinik Pratama Yulia	Rumah Sakit pemerintah yang  sudah beroperasi dekat klinik 
Tidak ada dokter praktek saat hari libur dan tanggal merah	Sistem BPJS yang sering berubah-ubah dan anggaran BPJS yang semakin defisit. 
Pasien Bpjs dari faskes mana saja bisa di layani di klinik untuk rawat inap,persalinan dan ambulance	Sering terjadi keterlambatan pencairan dana non kapitasi
Banyak penduduk transmigrasi yang sudah sukses dan loyal terhadap kesehatan 	Rencana pembangunan wallet dekat klinik
Perputaran perekonomian yang cukup baik dan berkembang. 	
Tidak ada USG dan EKG di faskes lain sekitar klinik.	
Kebijakan pemerintah dokter spesialis di perbolehkan praktek di klinik pratama	
Ada 2 perusahaan besar dan kantor-kantor yang mempunyai BPJS kesehatan dan BPJS ketenagakerjaan	
Melayani Kecelakaan Kerja	
Dari hasil identifikasi faktor internal dan faktor eksternal yang didapatkan, posisi yang ada memperlihatkan bahwa dari lingkungan internal Klinik Pratama Yulia memiliki kelemahan yang lebih besar dibandingkan dengan kekuatannya. Meskipun demikian pada lingkungan eksternal terdapat peluang yang lebih besar dibandingkan dengan ancamannya, artinya terdapat peluang yang cukup besar untuk melakukan peningkatan kinerja klinik. Untuk itu, strategi yang sebaiknya dipilih adalah strategi WO, yaitu memanfaatkan peluang untuk memperbaiki mutu pelayanan Klinik Pratama Yulia, dengan meminimalkan masalah-masalah internal klinik sehingga dapat merebut peluang lebih baik. Posisi strategi WO ini berada pada kuadran III, setelah itu dilakukan pembuatan matriks SWOT Klinik Pratama Yulia.
Matriks SWOT ini dapat menghasilkan empat alternatif strategi yang dapat diterapkan bagi kelangsungan perusahaan, yaitu :
Strategi SO, strategi yang menggunakan  kekuatan yang dimiliki Klinik Pratama Yulia untuk mengambil peluang yang ada. 
Strategi WO, strategi yang menggunakan keuntungna dari peluang yang ada untuk mengatasi kelemahan.
Strategi ST, strategi yang menggunakan kekuatan yang dimiliki Klinik untuk mengatasi ancaman yang dihadapi.
Strategi WT, strategi yang digunakan untuk meminimumkan kelemahan dan menghindari ancaman yang ada.











Berdasarkan hasil analisa posisi bersaing dan analisa SWOT, maka dapat disusun sasaran strategi yang dikembangkan berdasarkan hasil analisa SWOT. 
Sejumlah alternatif strategi sudah dibuat daftarnya dengan penjelasan yang lebih rinci mengenai strategi tersebut. Alternatif strategi diambil berdasarkan brain storming dengan pihak-pihak yang memegang peranan dalam menentukan kebijakan klinik.
Pilihan strategi yang diharapkan dapat dilakukan di Klinik Pratama Yulia pada masa mendatang (0-5 Tahun), diantaranya adalah :
Penyesuaian tarif yang terjangkau oleh masyarakat Boliyohuto dan sekitar
Peningkatan mutu pelayanan Klinik Pratama Yulia dengan persiapan akreditasi
Pengembangan layanan Klinik Pratama Yulia
Penggunaan sistem informasi klinik yang dapat menunjang pelayanan
Pengembangan SDM yang kompeten 
Membuat MoU dengan Dinas Kesehatan Provinsi terkait pelayanan kebidanan
Membuat kontrak kerja untuk seluruh karyawan
Mensosialisasikan perpindahan Faskes peserta BPJS dengan melalui mobile JKN
Setelah memilih  strategi yang akan di gunakan pada hasil analisis SWOT, maka selanjutnya mendesain strategi pemasaran dengan STP (segmenting, Targetting, Positioning) dan strategi bauran pemasaran (marketing mix) dengan 7P (Product, Price, Place, Promotion, People, Process, Physical evidence)
Strategi Pemasaran 
Segmentasi pasar / segmenting 
Segmentasi adalah menentukan target dari suatu kelompok pelanggan yang memiliki kebutuhan dan keinginan yang serupa. Segmentasi pasar merupakan suatu aktifitas membagi atau mengelompokkan pasar yang heterogen menjadi pasar homogeni atau yang memiliki kesamaan dalam hal minat, daya beli, geografi, perilaku pembelian maupun gaya hidup. (Kotler, 2016). 
Berdasarkan pengertian di atas dapat disimpulkan bahwa segmentasi memiliki peran penting dalam pengembangan sebuah klinik, karena : 
Segmentasi memungkinkan klinik untuk lebih fokus dalam mengalokasikan sumber daya, dengan membagi pasar menjadi segmen-segmen yang akan memberikan gambaran bagi klinik untuk menetapkan segmen mana yang akan dilayani, dan memungkinkan klinik untuk mendapatkan gambaran yang lebih jelas mengenai peta kompetisi serta menentukan posisi pasar.  
Segmentasi merupakan dasar untuk menentukan komponen-komponen strategi, segmentasi yang disertai dengan pemilihan target market akan memberikan acuan dalam menentukan positioning. 
Segmentasi merupakan faktor kunci untuk mengalahkan pesaing, dengan memandang pasar dari sudut yang unik dan cara yang berbeda dari yang dilakukan pesaing. 
Pasar klinik Pratama Yulia terdiri dari bermacam-macam pembeli yang mempunyai kebutuhan, kebiasaan membeli dan reaksi yang berbeda. Karena itu klinik harus mengelompokkan pasar yang bersifat heterogen kedalam satu kesatuan pasar yang homogennya. Variabel yang dilihat dalam segmentasi ini adalah : 
Variabel geografi 
Berdasarkan data lokasi dapat dianalisa bahwa secara geografis klinik Pratama Yulia terletak di tengah Kecamatan Boliyohuto Kabupaten Gorontalo memiliki luas wilayah ±  60,6 km2. 
Variabel demografi 
Dilihat dari demografi, bahwa penduduk kecamatan Boliyohuto berjumlah ± 17.521 jiwa. 
Variabel psikologis
Penduduk Kecamatan Boliyohuto kebanyakan merupakan pekerja keras dalam bidang pertanian, perdagangan dan industri (karyawan pabrik) 
Variabel perilaku pembeli 
Dari hasil observasi dan wawancara terhadap pemilik klinik dan staf, pengunjung klinik sebagian besar adalah pengunjung lama yang loyal, artinya pengunjung sudah menanamkan kepercayaan kepada klinik. Mereka mengharapkan manfaat dari klinik baik manfaat produk sesuai dengan kebutuhan, manfaat yang secara umum bisa mengantisipasi kebutuhan masyarakat dalam kesehatan keluarga, dan manfaat kebutuhan terhadap media informasi kesehatan. 
Dari hasil observasi dan analisa data dapat dikategorikan bahwa segmen pasar klinik Pratama Yulia adalah masyarakat kelas menengah kebawah yang memiliki kepentingan yang sama dan mencari pelayanan yang bermutu dengan sarana yang lengkap sehingga masyarakat dengan mudah mendapatkan pelayanan kesehatan dengan satu atap. 
Target pasar (targeting)  
Targeting adalah strategi memasuki segmen pasar yang dijadikan sasaran penjualan. Setelah klinik mengidentifikasi peluang segmen pasar, selanjutnya adalah mengevaluasi beragam segmen tersebut untuk memutuskan segmen mana yang menjadi target market. Dalam  mengevaluasi segmen pasar yang berbeda perusahaan harus melihat dua faktor yaitu daya tarik pasar secara keseluruhan serta tujuan dan sumber daya perusahaan (Kotler, 2016). 
Pengertian targeting ini adalah merupakan sebuah sasaran, siapa yang dituju. Dalam pengembangan klinik Pratama Yulia maka targeting harus mempertimbangkan hal-hal sebagai berikut: 
Klinik harus memastikan bahwa target pasar yang dibidik itu cukup besar dan akan cukup menguntungkan bagi klinik, atau segmen kecil yang memiliki prospek besar untuk masa mendatang. Maka klinik harus menelaah kompetisi layanan kesehatan yang ada di sekitar klinik dan potensinya untuk berkembang. 
Strategi targeting didasarkan pada keunggulan kompetitif klinik sehingga memiliki value bagi pasien.
Target pasar yang dibidik berdasarkan pada situasi persaingan dengan layanan kesehatan yang lain baik Dokter Praktek Mandiri maupun puskesmas yang secara langsung maupun tidak langsung mempengaruhi daya tarik targeting klinik. 
Maka berdasarkan hal di atas target pasar yang dibidik oleh klinik Pratama Yulia adalah : 
Berdasarkan demografi :
Semua umur 
Masyarakat dengan pendapatan Rp. 2.000.000,00 – Rp. 10.000.000,00 
Jenis kelamin : laki-laki dan perempuan 
Pekerjaan : petani, pedagang, karyawan swasta maupun PNS, dll 
Pelajar  
Berdasarkan geografi :
Target minimal penduduk di wilayah Desa Sidomulyo pada khususnya dan Kecamatan Boliyohuto serta 5 Kecamatan yang berdekatan pada umumnya. 
Berdasarkan psikografi : 
Target pasar penduduk wilayah Kecamatan Boliyohuto yang rata-rata penduduk transmigrasi yang dominan sebagai pekerja keras. Masyarakat memiliki kesadaran yang tinggi akan pentingnya kesehatan, taraf hidup masyarakat sudah mulai meningkat, hal ini membuat masyarakat ingin mendapatkan pelayanan kesehatan yang lebih baik dan terpadu secara mudah, ramah dan terjangkau. 
Berdasarkan perilaku 
Target pasar adalah pengunjung baru dan lama yang sudah fanatik terhadap pelayanan klinik, diharapkan mereka bisa memberi WOM (Word Of Mouth) positif terhadap masyarakat. Pelanggan yang datang berkunjung ke klinik mencari manfaat berupa mendapatkan pelayanan yang bermutu dan kelengkapan sarana pelayanan sehingga kebutuhan mereka bisa terpenuhi dalam satu tempat. Manfaat dari pelayanan yang mereka butuhkan terbagi dalam : 
Manfaat masa mendatang : konsultasi gratis kesehatan 
Manfaat produk : masyarakat bisa mendapatkan pelayanan kesehatan yang terpadu sesuai kebutuhan dengan biaya terjangkau dan bisa bersaing dengan puskesmas, dokter praktek mandiri, maupun rumah sakit. 
Manfaat umum : meningkatkan kesehatan keluarga di lingkungan sekitar. 
 Posisi pasar / market positioning
Positioning / penetapan posisi pasar adalah citra yang terbentuk dibentuk seorang konsumen dari sebuah nama perusahaan atau produk. Atau bagaimana sebuah produk dimata konsumen yang membedakannya dengan produk pesaing dalam hal ini termasuk brand image, manfaat yang dijanjikan serta competitive advantage. Positioning juga merupakan suatu strategi dalam kegiatan pemasaran yang bertujuan untuk menciptakan perbedaan (different), keuntungan (advantage), manfaat (benefit) yang membuat konsumen selalu ingat suatu produk.    
Klinik Pratama Yulia dalam pengembangan menjadi sebuah klinik terpadu, menetapkan posisi pasar sebagai berikut : 
Menjadikan klinik yang bisa melayani semua kebutuhan pelayanan kesehatan secara terpadu, cepat, mudah, nyaman, ramah dengan biaya yang terjangkau oleh masyarakat dalam satu gedung. (one stop service). 
Menyediakan pelayanan spesialis
Menyediakan pelayanan home care
Klinik Pratama Yulia tidak mungkin dapat menguasai pasar secara keseluruhan. Maka prinsip strategi pemasarannya yaitu memilih pola spesifik pemusatan pasar yang akan memberikan kesempatan maksimum kepada klinik untuk mendapatkan kedudukan yang kuat. 
Strategi Bauran Pemasaran 
Dalam sebuah sistem manajemen pemasaran ada beberapa jenis keputusan yang harus diambil dan biasanya terakit dengan penetapan harga, promosi, produk distribusi. Dilihat secara keseluruhan, banyak faktor seperti saingan, kondisi budaya, perekonomian nasional dan demografi yang turut berpengaruh dalam pengambilan keputusan.  
Program yang dilaksanakan dari alternatif strategi yang telah ditentukan mengacu pada bauran pemasaran jasa (marketing mix) dengan 7P (Product, Price, Place, Promotion, People, Process, Physical evidence) yang merupakan kombinasi variabel atau kegiatan ini dari sistem pemasaran, variabel mana dapat dikendalikan oleh perusahaan untuk mempengaruhi tanggapan konsumen dalam pasar sasarannya variabel atau kegiatan tersebut perlu dikombinasikan dan dikoordinasikan oleh perusahaan seefektif mungkin dalam melakukan kegiatan pemasarannya. Dengan demikian klinik tidak hanya sekedar memiliki kombinasi kegiatan yang terbaik saja, akan tetapi dapat mengkoordinasikan berbagai variabel marketing mix tersebut, untuk melaksanakan program pemasaran yang efektif.  Strategi Bauran Pemasaran (marketing mix ) dengan 7P dapat kita jabarkan sebagai berikut:
Produk / product 
Kondisi saat ini : 
Layanan  USG menjadi unggulan klinik 
Layanan radiologi belum ada 
Layanan MCU (medical care unit) masih sebatas pemeriksaan dasar 
Target jumlah kunjungan pasien sudah ada namun belum di susun setiap bulan
Belum pernah diadakan survey kepuasan pada pasien  
Sistem komputerisasi masih sederhana dan belum digunakan semua pihak. 
Belum ada sistem pendaftaran online 
Belum ada ambulance online 
Target
Peningkatan mutu pelayanan kesehatan dan meningkatkan jumlah kunjungan pasien
Memaksimalkan semua jenis pelayanan yang ada di Klinik Pratama Yulia penggunaan SIM klinik secara lebih holistic
Price / biaya 
Kondisi saat ini : 
Pendapatan sebagian besar dari jumlah kunjungan pasien umum, dan pembayaran kapitasi maupun non kapitasi dari BPJS 
Tarif ditentukan berdasarkan ketentuan pemilik klinik
sudah ada target pendapatan namun masih sebatas target bulanan yang belum tersusun perbulan
Sistem pembayaran belum satu pintu 
Belum ada pembukuan keuangan yang terinci 
Target 
Peningkatan pendapatan klinik sehingga kesejahteraan karyawan meningkat dan pengembangan klinik bisa lebih cepat
Sistem pemberdayaan satu pintu 
Sitem pembukuan yang terinci
Terdapat target pendapatan klinik perbulan dan pertahun
Tarif bisa di terima oleh masyarakat Boliyohuto dan sekitar
Place / saluran distribusi 
Kondisi saat ini :
Pelayanan terpusat hanya dari poli umum, poli gigi, kebidanan,        rawat inap, UGD, apotek dan ambulance. 
Ruang rawat inap yang masih terbatas
Belum ada ruang kantor dan aula
Belum ada ruang khusus pemeriksaan dr. spesialis saat kunjungan perbulan
Belum ada ruang rawat inap khusus anak
Belum ada ruang observasi
Belum ada tempat pendaftaran khusus untuk pelayanan BPJS tersendiri, masih gabung dengan pendaftaran umum
Belum ada CCTV
Target: 
Peningkatan jangkauan pelayanan 
Pengembangan sarana dan prasarana pelayanan
Melanjutkan pembangunan lantai dua untuk ruang dr.spesialis, kantor, aula, dan ruang rawat inap tambahan
Membuat tempat pendaftaran khusus BPJS
Tempat di lengkapi dengan CCTV agar keamanan terjaga
Promotion / promosi 
Kondisi saat ini : 
Klinik baru berdiri ± 6 bulan 
Pelayanan yang dilaksanakan belum semua kalangan mengetahui 
Sudah ada plang klinik
Belum ada plank praktek dokter umum dan dokter gigi
Promosi yang ada baru mengandalkan WOM (World Of Mouth)
Target :
Informasi tentang pelayanan di klinik Pratama Yulia dapat tersebar lebih luas dan merata ke semua lapisan masyarakat yang ada di wilayah Boliyohuto dan sekitar. 
Jumlah kunjungan pasien ke klinik meningkat
Jumlah kapitasi BPJS meningkat
Image Klinik Pratama Yulia baik
People / partisipan 
Kondisi saat ini : 
Dokter pengganti sulit 
Masih jarang dokter umum yang bisa mengoperasikan USG
Jumlah sumber daya manusia kurang 
Petugas medis sebagian masih merangkap kerja di tempat lain
Kompetensi petugas belum memadai 
Petugas marketing terbatas
Target : 
Kebutuhan seluruh tenaga terpenuhi baik dokter maupun tenaga lainnya. 
Petugas klinik dengan kompetensi sudah ada dan terlatih 
Petugas marketing harus maksimal mencari peserta BPJS
Process / proses 
Kondisi saat ini :  
Proses pendaftaran yang cukup lama 
Pelayanan poli gigi masih sering tutup karena pandemi covid-19
Pelayanan kebidanan belum mempunyai perlengkapan pemeriksaan paket persalinan dan KB dari Dinas Kesehatan provinsi untuk peserta BPJS 
 Kunjungan pasien kebidanan di klinik masih kurang
Jadwal piket yang masih sering berubah
Perpindahan faskes online terkendala dengan tidak semua orang punya HP android
Target  
Menggunakan SIM klinik dan pendaftaran online
Pelayanan poli gigi harus maksimal
Membuat MoU dengan dinas kesehatan provinsi
Kunjungan pasien kebidanan meningkat
Jadwal piket harus tertib dan disiplin
Proses perpindahan faskes online mencapai target yang di harapkan
Sistem pelayanan di klinik yang menyeluruh dan berkelanjutan dengan akreditasi paripurna
Physical evidence / lingkungan fisik 
Kondisi saat ini : 
Bangunan klinik baru, bersih dan nyaman 
Geografis klinik mendukung, karena berada di pasar terbesar di kecamatan dengan lokasi yang strategis. 
Lapangan parkir cukup namun sering digunakan oleh pihak yang tidak berkepentingan dengan klinik terutama di hari pasar. 
Belum ada tanaman dan pagar
Pengolahan Limbah medis padat masih jejaring dengan pihak Rumah Sakit
Target : 
Lingkungan dan bangunan klinik tertata baik dan nyaman, serta memenuhi aturan untuk pelayanan kesehatan 
Pembangunan tempat untuk penghancur limbah medis padat
Penanaman pohon dan pembuatan pagar
Menyusun Program Strategi Pemasaran
Inti dari perencanaan adalah bagaimana menentukan berbagai program dan kegiatan yang ditujukan secara bertahap mencapai tujuan jangka panjang. Oleh karena itu penyusunan program dan kegiatan harus didasarkan pada tujuan organisasi baik bersifat jangka pendek (0-2 tahun) dan jangka panjang (2-5 tahun). 
Ukuran kinerja dilaksanakan dengan menetapkan indikator keberhasilan, baik itu jangka pendek maupun jangka panjang. Ukuran kinerja program tersebut dapat kita lihat sebagai berikut : 
Produk / product  
Program dan kegiatan 
Menambah pelayanan medis : 
Layanan Radiologi
Menambah pemeriksaan laboratorium kimia darah
Layanan MCU yang lebih lengkap
Paket persalinan, pemeriksaan USG gratis saat melahirkan di Klinik Pratama Yulia
Kelas ibu (edukasi & senam ibu hamil) 
Pojok gizi 
Pelayanan estetik gigi 
Pemeriksaan mata gratis untuk peserta BPJS
Menetapkan target jumlah kunjungan pasien 
Mengajak dokter spesialis untuk kerjasama dalam pelayanan tambahan
Pengadaan survey mengenai pelayanan di klinik Pratama Yulia contoh : kuesioner atau kotak saran 
Mengadakan pendaftaran online 
Pemanfaatan sistem komputerisasi yang ada sehingga menjadi lebih efektif dan efisien. 
Indikator : 
Jangka pendek (0-2 tahun) : 
Terpenuhinya kebutuhan sasaran pelayanan 
Klien merasa nyaman dan puas 
MoU dengan dokter spesialis 
Sistem komputerisasi dapat bermanfaat bagi seluruh stakeholder 
Klinik memiliki target jumlah kunjungan pasien setiap bulan
Jumlah kapitasi BPJS meningkat mencapai 6000 peserta
Jangka Panjang  (2-5 tahun)
Penambahan pelayanan unggulan salah satunya USG yang sebelumnya 2 dimensi menjadi 4 dimensi, serta kelengkapan layanan lainnya.
Jumlah kunjungan pasien meningkat
Jumlah kapitasi BPJS meningkat mencapai 10.000 peserta
Loyalitas pasien terjaga   
Indeks kepuasan meningkat 
Pendapatan klinik meningkat 
Mutu pelayanan meningkat 
Bisa berkembang membangun Rumah Sakit tipe D tanpa harus menghilangkan Klinik Pratama Yulia
Price / biaya 
Program dan kegiatan : 
Menambah produk layanan yang belum ada, diantaranya menambah alat laboratorium berupa pemeriksaan kimia darah, membuat kantin sehat, pelayanan imunisasi. 
Mengadakan pelatihan manajemen keuangan 
Perbaikan sistem keuangan di klinik menjadi sistem pembayaran satu pintu 
Menetapkan target pendapatan klinik tiap bulan dan tahunan 
Menyesuaikan tarif sesuai dengan kondisi situasi ekonomi saat ini 

Indikator : 
Jangka pendek (0-2 tahun) 
Meningkatnya pendapatan klinik 
Terdapat sistem pembayaran satu pintu 
Manajemen keuangan yang efektif dan efisien 
Klinik memiliki target pendapatan tiap bulan dan tahunan
Jangka Panjang (2-5 tahun) : 
Bertambahnya pendapatan klinik sehingga kesejahteraan karyawan meningkat, pengembangan layanan 
Terbentuknya tarif baru yang sesuai dengan kondisi perekonomian saat ini.  
Klinik yang lengkap dan lebih unggul dari sekitar dengan pendapatan lebih besar dan keuntungan yang di raih dapat menjadi modal untuk membangun Rumah Sakit tipe D
Place / saluran distribusi 
Program dan kegiatan: 
pelayanan kesehatan diperluas dengan adanya kerjasama dengan dokter spesialis untuk kunjungan 1 bulan satu kali
konsultasi dan pelayanan di luar gedung (Bhakti Sosial)
membuat pojok BPJS, agar peserta BPJS bisa menanyakan hal apapun terkait dengan persoalan BPJS
membuat kamar VIP agar fasilitas rawat inap lebih nyaman dan menjadi salah satu pilihan pasien.
Indikator : 
Jangka pendek (0-2 tahun) : 
Jumlah kunjungan pasien di klinik meningkat 
Jumlah ruang rawat inap bertambah 5 kamar
Jangkauan pelayanan yang lebih besar 
Pojok BPJS tercipta
Gedung lantai dua sudah terbangun
Sudah terpasang CCTV
Jangka Panjang  (2-5 tahun) 
Akses masyarakat ke klinik meningkat melalui kegiatan di luar gedung  
Membuat taman bermain anak yang nyaman dan aman
Ruang pemeriksaan dokter spesialis yang nyaman dengan fasilitas yang lengkap
Pendapatan meningkat melalui sebaran pasar 
Kelengkapan dan kenyamanan tempat pelayanan Pembangunan Rumah Sakit tipe D tanpa menutup klinik Pratama Yulia
Promotion / promosi 
Program dan kegiatan : 
Advertising (iklan) : poster, plang pelayanan, surat kabar daerah 
Personal selling : dimulai dari keluarga pasien yang berkunjung, membuat member, membentuk WOM positif.  Publicity (publisitas) : sosialisasi dalam kegiatan di luar gedung (bhakti sosial) atau pada saat penyuluhan dalam gedung.
Customer service : dengan cara cross selling yaitu pemasaran bukan dilakukan tim pemasaran dan up selling merupakan program penjualan untuk menawarkan produk dan jasa yang lebih baik atau lebih baru (up to date) 
Sales promotion : oleh staf marketing eksternal, kegiatannya penyuluhan kepada masyarsakat di perumahan sekitar, home visit dan konsultasi gratis, serta kunjungan dan melakukan penyuluhan di masyarakat, sehingga masyarakat tahu mengenai eksistensi klinik. Selain itu dilakukan promosi kepada perusahaan sekitar / asuransi penjamin terutama pada level manajer, sehingga pihak-pihak penjamin dapat turut membantu memasarkan klinik pada sasaran yang tepat. 
Indikator 
Jangka pendek (0-2 tahun) 
Terbentuknya WOM (Word Of Mouth) positif, pasien mengajak saudara, teman atau orang yang dikenal untuk ikut berkunjung ke klinik Pratama Yulia
Masyarakat sekitar mengetahui layanan yang ada di klinik 
Masyarakat mau datang untuk memakai layanan yang tersedia
Jumlah kunjungan pasien meningkat 
Kapitasi BPJS meningkat hingga 6000 peserta

Jangka Panjang (2-5 tahun) 
Jumlah kunjungan pasien semakin meningkat 
Jumlah kapitasi BPJS meningkat hingga 10.000
Pendapatan klinik meningkat 
Kesejahteraan karyawan meningkat 
Klinik semakin maju dan terkenal 
People / partisipan 
Program dan kegiatan 
Pelatihan  kompetensi petugas : GELS, PPEG, ATLS, ACLS, USG, APN, PONED, dll 
Kerjasama dengan dokter spesialis rumah sakit daerah sekitar 
Merekrut tenaga yang belum lengkap 
Membuat kontrak kerja seluruh tenaga kerja baik medis maupun non medis
Indikator 
Jangka pendek (0-2 tahun) 
Merekrut dokter umum yang bisa mengoperasikan USG
Pelayanan oleh tenaga yang berkompeten dan sesuai profesinya 
Kerjasama dengan dokter spesialis tercipta
Petugas marketing harus mempunyai target 100-150 peserta BPJS untuk mencapai 6000 peserta

Seluruh karyawan harus bisa mempromosikan setiap pelayanan yang ada
Seluruh karyawan siap menghadapi akreditas 
Jangka Panjang  (2-5 tahun)
Dokter umum sudah kompeten dalam pemeriksaan USG
Petugas dapat memberikan pelayanan yang lebih bermutu 
Tenaga medis dan non medis kompeten sesuai bidangnya 
Dokter spesialis sudah lebih banyak yang bergabung
Petugas marketing mencapai peserta BPJS hingga 10.000 peserta
Seluruh petugas sudah menggunakan SIM klinik dengan baik
Sistem pelayanan yang bermutu sesuai akreditasi dan continue of care 
Process / proses 
Program dan kegiatan 
Pelayanan poli gigi harus buka setiap hari kecuali hari libur, dokter gigi menggunakan APD lengkap saat tindakan
Menambah pelayanan yang belum ada dengan produk layanan yang lebih lengkap 
Dilakukan pengembangan layanan yang sudah berjalan dengan meningkatkan kapasitas petugas, melengkapi sarana prasarana, merapikan alur layanan, membuat leaflet, brosur, poster yang menunjukkan layanan. 
Mengadakan pelatihan ISQ dan service excellent (pelayanan prima) untuk meningkatkan pelayanan menjadi berkualitas dan utama.
Bidan wajib membuat laporan kebidanan ke dinas kesehatan untuk mendapatkan paket persalinan dan KB dari dinas kesehatan provinsi
Petugas marketing membantu peserta BPJS dalam perpindahan faskes secara online 
Indikator 
Jangka pendek (0-2 tahun) : 
Sistem pelayanan berjalan lebih baik dengan kelengkapan sarana dan prasarana sesuai dengan kebutuhan pasien 
Pelayanan poli gigi semakin diminati
Terdapat survey kepuasan pasien setiap bulan 
Pelayanan kebidanan semakin baik
Perindahan faskes tidak ada kendala
Jangka Panjang (2-5 tahun) : 
Sistem pelayanan yang berkualitas diterapkan menjadi suatu kebutuhan untuk meningkatkan kepuasan pasien
Mutu pelayanan meningkat dengan akreditasi paripurna 




Physical evidence / lingkungan fisik 
Program dan kegiatan : 
Memelihara bangunan klinik yang masih baru agar tetap terlihat bersih dan nyaman 
Membuat taman bermain anak agar orang tua merasa nyaman jika membawa anaknya ke klinik dan menjadi daya tarik untuk anak-anak mau datang ke klinik 
Mengorganisir parkiran klinik agar digunakan sesuai dengan tepat guna dan sasaran
Mengundang pihak Rumah Sakit untuk memberikan pelatihan bagaimana cara memusnahkan limbah medis padat yang baik dan ramah lingkungan
Menghiasi bangunan dengan pohon-pohon yang indah dan pagar  yang menarik
Indikator :
Jangka pendek (0-2 tahun) 
Tata ruang yang lebih baik dan alur yang nyaman untuk pengunjung
Terpasang larangan parkir untuk kendaraan bukan pengunjung klinik
Pengelolaan limbah medis dasar sudah tidak jejaring
Lingkungan klinik yang indah dan bersih 
Jangka Panjang (2-5 tahun) 
Bangunan klinik yang semakin bertambah dan performa yang menarik
Tata ruang yang sesuai dengan akreditasi paripurna
Tempat parkir yang semakin luas
Limbah medis padat sudah terkelola dengan baik dan ramah lingkungan
Lingkungan klinik yang nyaman dan indah




Dari analisis lingkungan internal yang menggambarkan faktor kekuatan dan kelemahan, lingkungan eksternal yang menggambarkan faktor peluang dan ancaman pada penelitian di Klinik Pratama Yulia didapat hasil sebagai berikut:
 kekuatan 
Jumlah kunjungan yang cukup besar 
Melayani rawat inap, persalinan, UGD, poli umum, poli gigi, laboratorium, apotek dalam satu atap
Mempunyai USG, EKG dan laboratorium
Melayani pemeriksaan mata dan pembuatan kacamata (bekerjasama dengan optik)
Buka 24 jam ,setiap hari termasuk hari libur dan tanggal merah
Tempat nyaman, bersih, ber AC
Sudah bekerjasama dengan BPJS  Kesehatan dan BPJS Ketenagakerjaan
Lokasi yang strategis
Bekerjasama dengan asuransi Allians
MoU dengan perusahaan
Ambulance antar – jemput
Mempunyai tempat parkir yang cukup luas
Kelemahan
Biaya cukup mahal 
Belum terakreditasi
Tidak semua dokter bisa mengoperasikan USG
Antrian yang lama
Belum menggunakan SIM klinik
Tenaga medis yang belum memadai dan kurang kompeten
Dokter pengganti sulit
Sering pergantian karyawan
Ruang rawat inap masih kurang
Stok opname obat belum teratur
Stok obat apotek belum lengkap
Sugesti terhadap bidan belum terbentuk (bidan muda)
Belum ada MoU dengan dinkes Prov. terkait persalinan dan KB
Laboratorium masih sebagian jejaring dengan RS
Belum ada karyawan akunting
Modal yang terbatas 
Peluang 
Di wilayah Boliyohuto dan sekitarnya tidak ada klinik swasta 
Jauh dari Rumah Sakit
Belum ada laboratorium di faskes lain sekitar klinik Pratama Yulia
Tidak ada dokter praktek saat hari libur dan tanggal merah
Pasien Bpjs dari faskes mana saja bisa di layani di klinik untuk rawat inap, persalinan dan ambulance
Banyak penduduk transmigrasi yang sudah sukses dan loyal terhadap kesehatan
Perputaran perekonomian yang cukup baik dan berkembang
Tidak ada USG dan EKG di faskes lain sekitar klinik
Kebijakan pemerintah yang memperbolehkan dokter spesialis praktek di klinik pratama
Ada 2 perusahaan besar dan kantor-kantor yang mempunyai BPJS kesehatan dan BPJS ketenagakerjaan
Melayani Kecelakaan Kerja
Ancaman 
Kebijakan pemerintah yang tidak memperbolehkan peserta BPJS Penerima Bantuan Iuran (PBI) untuk pindah faskes lain selain puskesmas
Sulitnya tenaga dokter dan tenaga medis lain
Rumah Sakit pemerintah yang sudah beroperasi
Sistem BPJS yang sering berubah-ubah dan anggaran BPJS yang semakin defisit
Sering terjadi keterlambatan pencairan dana non kapitasi
Rencana pembangunan wallet dekat klinik

Berdasarkan analisis SWOT, dilakukan pembobotan terhadap masing-masing faktor internal dan faktor eksternal. Dari hasil pembobotan didapatkan nilai total dari faktor internal adalah 2,65 dan nilai total faktor eksternal adalah 2,87. Dari gambaran diagram SWOT posisi bersaing berada pada kuadran III, sehingga alternatif utama yang akan diprioritaskan adalah strategi WO, yaitu memperbaiki kelemahan dengan memanfaatkan peluang yang ada.
Dari hasil analisa posisi bersaing dan analisa SWOT, kemudian tahapan strategi pemasaran (Segmenting, Targetting, Positioning) dan bauran pemasaran (marketing mix) maka pilihan strategi yang ingin dicapai oleh Klinik Pratama Yulia periode 2020-2025 adalah:
Penyesuaian tarif yang terjangkau oleh masyarakat Boliyohuto dan sekitar
Peningkatan mutu pelayanan Klinik Pratama Yulia 
Pengembangan layanan Klinik Pratama Yulia
Penggunaan sistem informasi klinik yang dapat menunjang pelayanan
Pengembangan SDM yang kompeten 
Membuat MoU dengan Dinas Kesehatan Provinsi terkait pelayanan kebidanan
Membuat kontrak kerja untuk seluruh karyawan
Mensosialisasikan perpindahan Faskes peserta BPJS dengan melalui mobile JKN

Program dan kegiatan strategi pemasaran Klinik Pratama Yulia yang dibuat dalam jangka pendek (0-2 tahun) dan jangka panjang (2-5 tahun) adalah sebagai berikut:
Produk / product  
Program dan Kegiatan
Menambah pelayanan medis : 
Layanan Radiologi
Menambah pemeriksaan laboratorium kimia darah
Layanan MCU yang lebih lengkap
Paket persalinan, pemeriksaan USG gratis saat melahirkan di Klinik Pratama Yulia
Kelas ibu (edukasi & senam ibu hamil) 
Pojok gizi 
Pelayanan estetik gigi 
Pemeriksaan mata gratis untuk peserta BPJS
Menetapkan target jumlah kunjungan pasien 
Mengajak dokter spesialis untuk kerjasama dalam pelayanan tambahan
Pengadaan survey mengenai pelayanan di klinik Pratama Yulia contoh : kuesioner atau kotak saran 
Mengadakan pendaftaran online 
Pemanfaatan sistem komputerisasi yang ada sehingga menjadi lebih efektif dan efisien. 
Indikator : 
Jangka pendek (0-2 tahun) : 
Terpenuhinya kebutuhan sasaran pelayanan 
Klien merasa nyaman dan puas 
MoU dengan dokter spesialis 
Sistem komputerisasi dapat bermanfaat bagi seluruh stakeholder 
Klinik memiliki target jumlah kunjungan pasien setiap bulan
Jumlah kapitasi BPJS meningkat mencapai 6000 peserta
Jangka Panjang (2-5 tahun)
Penambahan pelayanan unggulan salah satunya USG yang sebelumnya 2 dimensi menjadi 4 dimensi, serta kelengkapan layanan lainnya.
Jumlah kunjungan pasien meningkat
Jumlah kapitasi BPJS meningkat mencapai 10.000 peserta
Loyalitas pasien terjaga   
Indeks kepuasan meningkat 
Pendapatan klinik meningkat 
Mutu pelayanan meningkat 




Price / biaya 
Program dan kegiatan : 
Menambah produk layanan yang belum ada, diantaranya menambah alat laboratorium berupa pemeriksaan kimia darah, membuat kantin sehat, pelayanan imunisasi. 
Mengadakan pelatihan manajemen keuangan 
Perbaikan sistem keuangan di klinik menjadi sistem pembayaran satu pintu 
Menetapkan target pendapatan klinik tiap bulan dan tahunan 
Menyesuaikan tarif sesuai dengan kondisi situasi ekonomi saat ini 
Indikator : 
Jangka pendek (0-2 tahun) 
Meningkatnya pendapatan klinik 
Terdapat sistem pembayaran satu pintu 
Manajemen keuangan yang efektif dan efisien 
Klinik memiliki target pendapatan tiap bulan dan tahunan
Jangka Panjang (2-5 tahun) : 
Bertambahnya pendapatan klinik sehingga kesejahteraan karyawan meningkat, pengembangan layanan 
Terbentuknya tarif baru yang sesuai dengan kondisi perekonomian saat ini.  
Klinik yang lengkap dan lebih unggul dari sekitar dengan pendapatan lebih besar dan keuntungan yang di raih dapat menjadi modal untuk membangun Rumah Sakit tipe D
Place / saluran distribusi 
Program dan kegiatan: 
Pelayanan kesehatan diperluas dengan adanya kerjasama dengan dokter spesialis untuk kunjungan 1 bulan satu kali
Konsultasi dan pelayanan di luar gedung (Bhakti Sosial)
Membuat pojok BPJS, agar peserta BPJS bisa menanyakan hal apapun terkait dengan persoalan BPJS
Membuat kamar VIP agar fasilitas rawat inap lebih nyaman dan menjadi salah satu pilihan pasien.
Indikator : 
Jangka pendek (0-2 tahun) : 
Jumlah kunjungan pasien di klinik meningkat 
Jumlah ruang rawat inap bertambah 5 kamar
Jangkauan pelayanan yang lebih besar 
Pojok BPJS tercipta
Gedung lantai dua sudah terbangun
Sudah terpasang CCTV
Jangka Panjang (2-5 tahun) 
Akses masyarakat ke klinik meningkat melalui kegiatan di luar gedung  
Membuat taman bermain anak yang nyaman dan aman
Ruang pemeriksaan dokter spesialis yang nyaman dengan fasilitas yang lengkap
Pendapatan meningkat melalui sebaran pasar 
Kelengkapan dan kenyamanan tempat pelayanan Pembangunan Rumah Sakit tipe D tanpa menutup klinik Pratama Yulia
Promotion / promosi 
Program dan kegiatan : 
Advertising (iklan) : poster, plang pelayanan, surat kabar daerah 
Personal selling : dimulai dari keluarga pasien yang berkunjung, membuat member, membentuk WOM positif.  
Publicity (publisitas) : sosialisasi dalam kegiatan di luar gedung (bhakti sosial) atau pada saat penyuluhan dalam gedung.
Customer service : dengan cara cross selling yaitu pemasaran bukan dilakukan tim pemasaran dan up selling merupakan program penjualan untuk menawarkan produk dan jasa yang lebih baik atau lebih baru (up to date) 
Sales promotion : oleh staf marketing eksternal, kegiatannya penyuluhan kepada masyarsakat di perumahan sekitar, home visit dan konsultasi gratis, serta kunjungan dan melakukan penyuluhan di masyarakat, sehingga masyarakat tahu mengenai eksistensi klinik. Selain itu dilakukan promosi kepada perusahaan sekitar / asuransi penjamin terutama pada level manajer, sehingga pihak-pihak penjamin dapat turut membantu memasarkan klinik pada sasaran yang tepat. 
Indikator 
Jangka pendek (0-2 tahun) 
Terbentuknya WOM (Word Of Mouth) positif, pasien mengajak saudara, teman atau orang yang dikenal untuk ikut berkunjung ke klinik Pratama Yulia
Masyarakat sekitar mengetahui layanan yang ada di klinik 
Masyarakat mau datang untuk memakai layanan yang tersedia
Jumlah kunjungan pasien meningkat 
Kapitasi BPJS meningkat hingga 6000 peserta
Jangka Panjang (2-5 tahun) 
Jumlah kunjungan pasien semakin meningkat 
Jumlah kapitasi BPJS meningkat hingga 10.000
Pendapatan klinik meningkat 
Kesejahteraan karyawan meningkat 
Klinik semakin maju dan terkenal 
People / partisipan 
Program dan kegiatan 
Pelatihan kompetensi petugas : GELS, PPEG, ATLS, ACLS, USG, APN, PONED, dll 
Kerjasama dengan dokter spesialis rumah sakit daerah sekitar 
Merekrut tenaga yang belum lengkap 
Membuat kontrak kerja seluruh tenaga kerja baik medis maupun non medis
Indikator 
Jangka pendek (0-2 tahun) 
Merekrut dokter umum yang bisa mengoperasikan USG
Pelayanan oleh tenaga yang berkompeten dan sesuai profesinya 
Kerjasama dengan dokter spesialis tercipta
Petugas marketing harus mempunyai target 100-150 peserta BPJS untuk mencapai 6000 peserta
Seluruh karyawan harus bisa mempromosikan setiap pelayanan yang ada
Seluruh karyawan siap menghadapi akreditas 
Jangka Panjang (2-5 tahun)
Dokter umum sudah kompeten dalam pemeriksaan USG
Petugas dapat memberikan pelayanan yang lebih bermutu 
Tenaga medis dan non medis kompeten sesuai bidangnya 
Dokter spesialis sudah lebih banyak yang bergabung
Petugas marketing mencapai peserta BPJS hingga 10.000 peserta
Seluruh petugas sudah menggunakan SIM klinik dengan baik
Sistem pelayanan yang bermutu sesuai akreditasi dan continue of care 
Process / proses 
Program dan kegiatan 
Pelayanan poli gigi harus buka setiap hari kecuali hari libur, dokter gigi menggunakan APD lengkap saat tindakan
Menambah pelayanan yang belum ada dengan produk layanan yang lebih lengkap 
Dilakukan pengembangan layanan yang sudah berjalan dengan meningkatkan kapasitas petugas, melengkapi sarana prasarana, merapikan alur layanan, membuat leaflet, brosur, poster yang menunjukkan layanan. 
Mengadakan pelatihan ISQ dan service excellent (pelayanan prima) untuk meningkatkan pelayanan menjadi berkualitas dan utama.
Bidan wajib membuat laporan kebidanan ke dinas kesehatan untuk mendapatkan paket persalinan dan KB dari dinas kesehatan provinsi
Petugas marketing membantu peserta BPJS dalam perpindahan faskes secara online 
Indikator 
Jangka pendek (0-2 tahun) : 
Sistem pelayanan berjalan lebih baik dengan kelengkapan sarana dan prasarana sesuai dengan kebutuhan pasien 
Pelayanan poli gigi semakin diminati
Terdapat survey kepuasan pasien setiap bulan 
Pelayanan kebidanan semakin baik
Perindahan faskes tidak ada kendala
Jangka Panjang (2-5 tahun) : 
Sistem pelayanan yang berkualitas diterapkan menjadi suatu kebutuhan untuk meningkatkan kepuasan pasien
Mutu pelayanan meningkat dengan akreditasi paripurna 
Pelayanan BPJS semakin baik dengan jumlah kepesertaan BPJS 10.000 
Physical evidence / lingkungan fisik 
Program dan kegiatan : 
Memelihara bangunan klinik yang masih baru agar tetap terlihat bersih dan nyaman 
Membuat taman bermain anak agar orang tua merasa nyaman jika membawa anaknya ke klinik dan menjadi daya tarik untuk anak-anak mau datang ke klinik 
Mengorganisir parkiran klinik agar digunakan sesuai dengan tepat guna dan sasaran
Mengundang pihak Rumah Sakit untuk memberikan pelatihan bagaimana cara memusnahkan limbah medis padat yang baik dan ramah lingkungan
Menghiasi bangunan dengan pohon-pohon yang indah dan pagar  yang menarik
Indikator :
Jangka pendek (0-2 tahun) 
Tata ruang yang lebih baik dan alur yang nyaman untuk pengunjung
Terpasang larangan parkir untuk kendaraan bukan pengunjung klinik
Pengelolaan limbah medis dasar sudah tidak jejaring
Lingkungan klinik yang indah dan bersih 
Jangka Panjang (2-5 tahun) 
Bangunan klinik yang semakin bertambah dan performa yang menarik
Tata ruang yang sesuai dengan akreditasi paripurna
Tempat parkir yang semakin luas
Limbah medis padat sudah terkelola dengan baik dan ramah lingkungan
Lingkungan klinik yang nyaman dan indah
Membangun lingkungan Rumah Sakit tipe D di lahan yang baru
 Saran 
Berdasarkan hasil penelitian penulis bermaksud untuk memberikan saran atau rekomendasi sebagai pertimbangan bagi pihak pimpinan Klinik Pratama Yulia yaitu sebagai berikut: 
Pimpinan dan manajemen klinik Pratama Yulia harus melakukan sistem manajemen klinik secara professional
Pimpinan dan seluruh staf melaksanakan kegiatan organisasi klinik sesuai dengan visi dan misi yang sudah di tetapkan.
Manajemen dan pelaksana pelayanan Klinik Pratama Yulia dapat meningkatkan komitmen dalam melaksanakan program pemasaran yang telah dirancang. 
Pimpinan dan staf menjalankan strategi yang sudah dirancang dengan bertahap dan berdasarkan prioritas strategi yang sudah dibuat. 
Manajemen sebaiknya mengadakan recruitment tenaga kerja dokter spesialis. 
Manajemen hendaknya mulai merancang business plan untuk pembangunan lantai 
Manajemen hendaknya mengadakan survey kepuasan pasien secara regular untuk mengetahui tingkat kepuasan pasien di Klinik Pratama Yulia dalam upaya meningkatkan kualitas pelayanan Klinik Pratama Yulia sebaiknya segera menggunakan sistem informasi manajemen klinik sehingga pelaksanaan pelayanan dapat berjalan lebih efektif dan efisien. 
Menambah jumlah petugas marketing sehingga dapat mempercepat peningkatan jumlah kapitasi BPJS.

DAFTAR PUSTAKA 
Abdullah, Thamrin dan Francis Tantri, (2014, Manajemen Pemasaran, Raja Grafindo Persada, Depok. 
Abdurrahman, Nana, (2015), Manajemen Strategi Pemasaran, Pustaka Setia, Bandung. 
Assauri, Sofjan, (2014). Manajemen Pemasaran Dasar, Konsep dan Strategi, Raja Grafindo Persada, Depok. 
Abdullah, Thamrin dan Francis Tantric. 2014. Manajemen Pemasaran. Raja Grafindo Poersada. Depok 
Abdurrahman, Nana. 2015. Manajemen Strategi Pemasaran. Pustaka Setia. Bandung
Andri Feriyanto dan Endang Shyta Triana. 2015. Pengantar Manajemen Yogyakarta : Mediatera. 
Ardana, I. Komang dkk. 2012. Manajemen Sumber Daya Manusia. Yogyakarta : Graha Ilmu. 
Asauri, Sofjan. 2014. Manajemen Pemasaran Dasar, Konsep, dan Strategi, Raja Grafindo Persada, Depok. 
Best, RJ. Market-Based Management : Strategies for growing customer value and profitability. 2013. 6th ed. New Jersey : Prentice Hal Inc.
Buchari Alma. 2018. Manajemen Pemasaran & Pemasaran Jasa, Ed Revisi, Alfabeta. Bandung. 
David R Fred. Strategic Management Concept. 2013. Pearson. Edinburgh 
Eddy Herjanto. 2015. Manajemen Operasi PT. Gramedia Widiasarana Indonesia. Jakarta. 
Edy Sutrisno. 2016. Manajemen Sumber Daya Manusia. Cetakan ke-8. Jakarta. Prenada Media Group
Hery. 2017. Cara Cepat dan Mudah Memahami Pengantar Manajemen, Ed 2. Grava Media, Yogyakarta. 
Hunger, david & Thomas Wheelen. 1996. Manajemen Strategis, ed 5. Alih Bahasa. Julianto Agung. 2003. Andi, Yogyakarta 
Hurriyati R. Bauran Pemasaran dan Loyalitas Konsumen. Bandung: Alfabeta. 2005 
Isoraite, Margarita. 2016. Marketing Mix Theoretical Aspects. International Journal of Research – Granthaalayah. Vol 4 (6) pg 25-37. 
Kabupaten Gorontalo Dalam Angka 2019. Badan Pusat Statistic Kabupaten Gorontalo
Kartajaya H dan Asmara B. WOW Service is Care. Jakarta : PT Gramedia Pustaka Utama. 2014. 
Kotler, dan keller. 2012. Manajemen Pemasaran. Edisi 12. Jakarta : Erlangga 
Kotler, P. and Keller K. L. Marketing Manajemen. 14th Global Edition. 2012. Pearson, Edinburgh
Kotler, Philip and Gary Amstrong. 2016. Prisnip-Prinsip Pemasaran. Edisi13. Jilid I. Jakarta : Erlangga 
Kotler, Philip. 2016. Marketing Manajemen, Edisi 13. Edisi Terjemahan oleh Bob Sabran. Erlangga : Jakarta 
Kotler. 2016. Marketing Management, Ed. 15. Prentice Hall International Editions. USA. Jakarta. 
Laporan Kinerja Klinik Pratama Yulia Bulan Januari-Juli 2020. 
Muchtar, A.F. 2014. Menyusun Busniness Plan dan Rencana Aksi, Yrama Widya, Bandung.
Peraturan Menteri Kesehatan Republic Indonesia no. 9 tahun 2014 tentang Klinik 
Peraturan Pemerintah Republic Indonesia no. 47 tahun 2016 tentang Fasilitas Pelayanan Kesehatan 
Purwitasari. 2016. Rancangan Strategi Pemasaran Pelayanan Kesehatan di Puskesmas Soreang UPTD Pelayanan Kesehatan Kecamatan Soreang Kabupaten Bandung. 
Rachmat. 2014. Manajemen Strategic. Pustaka setia. Bandung. 
Rangkuti, freddy. 2004. Teknik Membedah Kasus Bisnis. Analisis SWOT Cara Perhitungan Bobot. Rating dan OCAI. Gramedia pustaka utama. Jakarta. 
Robbins S.P. dan Judge T.A. 2015. Perilaku Organisasi. Jakarta: Salemba Empat 
Rully Indrawan dan Yuniawati. Popy. 2016. Metodologi ed. 2, PT. Refika Aditama. Bandung. 
Sedarmayanti. 2014. Manajemen Strategi. Refika Aditama. Bandung  
Stevenson. William J., Choung. Sum Chee. 2014. Manajemen Operasi ; Perspektif asia. Edisi 9-buku-1. Salemba empat. Jakarta. 
Sudaryono. 2016. Manajemen Pemasaran Teori & Implementasi, Andi, Yogyakarta. 
Sugiyono. 2016. Metode penelitian kuantitatif, kualitatif dan R&D. bandung. PT. Alfabet. 



















Penelitian dan pengembangan 











Observasi dokumen  

IFAS, EFAS, MATRIK PROFIL KOMPETITIF, SWOT 

POSISI STRATEGIS 

VISI, MISI 

SASARAN STRATEGI 
(alternative strategi) 

PROGRAM 

STRATEGI PILIHAN 



